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体前後壁より内陸へ発育せる 5.5×4.5x 3.5cm, 225g 
の腫疹を合め胃並全刻施行p 鏡検の結果典型的な胃粘
膜下内筋腫であった l例を報告した．




















































































































る卵胞褒胞p 黄体褒胞の所見はp Fekete, Woolley, 



























































































































































する Terato bias tomであった．
(6）腸重積症の原因となった廻盲郷原発性リ
ンパ肉腫の 1例
京大外科2戸部隆吉
27才男子，術前十二指腸周囲炎と診断された総腸間
膜症を有する廻盲腸重穏症の例で，偶然に転移形成以
前に切除し得た廻盲弁原発性淋巴肉腫の一例を経験し
たので報告し，併せて若干の考察をなした．
(7) 巨大胆石幽門巌頓の 1治験例
神戸中央市民病院外科小亀清孝，竹村広彦
1) 60才の女性，胆石症により入院中ひき起した胆
石（コレステリン．ピリルピン石灰， 34.5g）幽門級
頓を術前診断しp 併も胃洗糠により胃内陸に脱落せし
め簡単な胃切闘により刻出治癒せしめた l例を報告し
Tこ．
2) 胆石排出路は手術所見より胆嚢胆道系と消化管
との内痩は考えられずP 正常路と思われるが確証はな
U、．
3〕 患者は術後5年の現在，健常にして何等の自覚
症もない．
4) 胆石幽門級領は稀なものでありp 本邦に於ける
第3例と考える．
(8) 急性局所性回腸炎の I例
神戸中央市民病院外科小亀清孝
59才の女子に現れた Ileitislocalisata acutaの1
治験例について報告した．保存的に化学療法併用によ
り全治したため組織学的追求を行い得なかったが，本
症の原因が感染でないとすれば，従来行われて来た化
学療法も再検討の必要があると思われる．私は本症は
一種の kollagendis;)ase ではなかろうかと考えてい
る．
(9) 虫垂粘液裏・腫による回盲部腸腫重積症例
大和高田市民病院外科杉本雄三藤野昭三
56才の男，比較的慢性に腸狭窄症状を訴え，関腹の
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結果は回盲部の腸重積症でp 搬入腸管を解離するとP
虫垂根部に胡実大の腫癌がありp これが起点となって
生じたものと考えうる．回盲部切除を行った．
刻出標本をみると，虫垂下癒痕性に短縮p その根部
は盲腸座に突出して胡桃大に膨隆しており，これを切
関すると内容は黄色半透明鱒卵状の多数の粒子で満さ
れた褒麗で，嚢腫の内陸は白色平骨p 盲腸腔との交通
は全く認められず，鏡検するに所々虫垂粘膜の脱落と
その部の再生が見られP 褒腫壁は粘膜下層で形成され
ており，内容は粘液性である．
虫垂 Myxoglobuloseによる回盲部腸重積症の稀
有な 1例なりと考え，粘液球形成に関して若干の文献
的考察と共に報告した．
仰血族結婚によって兄弟に現われた同一型
式指祉奇形の症例
国立山中病院整形野島元雄，同井一示
2ツの家同志の聞に2代に亘って重ねられた従兄妹
結婚の結果＇ 8才と 6才の兄弟に指祉奇形を見た．調
査し得た一族に先天性奇形を認めずp 叉P 母は流産な
く，且p 妊娠中異常を訴えず，共に正常産でy 指祉以
外に異常はない．右手は，兄は l.N指間lこ基節部迄
，弟はE～町指聞に末節部迄結合織性験指を示し，共
にV指は斜指p 更に兄には Il.l指間，兄弟共w.v指
聞に皮膚性俳指がありp 兄のE指は外反指， N指は肉
反指を呈す．左手は，兄弟共W指は欠指状でありp レ
線像に於て ll.N指聞の骨性IDF指を示す．又P この餅
指指とV指の問に皮脳性験指がありp 足では兄弟共JI,
E指聞に結合繊誹指を見る. ~pち発育抑制奇形のみ示
してP 過乗形は欠如している．斯く兄弟に同一型式に
且，両側手足の指に奇形を来たしP 互に異なる他の奇
形を合併しない症例ω報告は甚だ稀有であるがp 本症
例の発生部位は，発生学上及統計上の示す部位と略々
一致する．本症例の成因に就ては，血族結婚が最も大
なる因子であろうと想像する．
質問近藤茂J 報告された家族歴中に遺伝を考えさ
れる様な崎形は証しなかったか？
質問鶴海寛正：左手の駁指に対してはどの様な手
術をおやりになりましたか．
近藤氏に対する答調査可能の範囲が限定されて居
りますが，他の一族には先天性奇形を認めて居なし＼
鶴海It:に対する答結合織性餅指の部を開いたのみ
で，骨性駁指の部には何等手を加えて居りません．
(1) 先天性亜骨欠損症の 1例
国立山中病院整形外科
野島元雄，福田敏雄
我々は先天性股脱，膝蓋骨及び多指症を合併した先
天性座骨欠損症の I例を経験した．症例： 1ヵ月半，
女．生来右下腿及び足部の変形ありと訴えて来院．家
族歴中には崎形発症p 血族結婚を見ない．
右下腿は著明に短縮し強い内反足位をとり 7個の足
指を有す．叉触診上膝蓋骨は認めない．線上右腰骨は
著しく短縮し塊状陰影として認めるのみで，俳骨も左
側に比べて短小である．股関節には脱臼を認める．
本症に対する治療法は症例によって種々考慮される
べきであるが，我々は唐脚の支持性獲得を第l要件と
い内反足矯正p 足関節固定，緋骨移動による新膝関
節形成を理想的方法と考え生後6ヵ月～1年を手術適
期とした．尚この際、残存座骨の排骨中央部への移動移
植によって俳骨延長を企てていら．
